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Verhandlungen tier Wiener del:matologischen 
6esellschaft. 
S i tzung  vom 12. Ma i  1909. 
Ehrmann demonstriert : 1. eine ausgedehntc u I z e r 5 s e T u b e r -  
ku lo  s e der ~ase und angrenzenden Wangenpartien, sowie des reehten 
Ful~rfickens ; grol~e Ahnlichkeit mit Blastomykose~ doch findcn sich typische 
Lupusherde am Hals und auf den H~nden. 
2. einen 60jt~hrigen Paticnten mit Dermat i t i s  ex fo l ia t iva  
g e n e r a 1 i s a t a, die als typischc Psoriasis begann. 
Sachs dcmonstriert ein Ekzem der  F ingern~ge l ,  durch 
Schwefels~ure bei einem ttutmacher hervorgerufen. 
Ullmann demonstriert: 1. einen Fall yon Ur t i car ia  p igmen-  
rosa  bei eincm 17j~hrigen Kellner. Nobl ,  Grosz  halten den Fall ffir 
eine chronische Urticaria, die mit Pigmentationen abgeheilt ist. U l lm ann  
beabsichtigt seine Diagnose durch eine Probeexzision zu stiitzen. 
2. einen 42j~hrigen Patienten mit einem ausgedehntcn S c h w i e 1 e n- 
gumma der Wade and Ulzerationen an Epiglottis und Mundschleimhaut. 
Infektion vor 23 Jahren; bisher unbehandelt. 
3. einen Tabopara ly t iker ,  der nach der Methode yon Wag-  
ner  und P i l cz  mit Tuberku l in  behandelt werden soll. 
Oppenheim delnonstriert den bereits in der Sitzung yore 13. Ja- 
nuar vorgestellten Fall yon P i ty r ias i s  l i cheno ides  chron ica  bei 
einem 16j~hrigen Miidchen. Die Erscheinungen haben sich trotz verschie- 
dener therapeutischer Versuche nicht ge~ndert. !N o b l hat die in diesem 
Falle vorhandene band- und girlandenf5rmige Anordnung der atrophischen 
Herde noeh hie gesehen und wfirde den Fall eher in die Gruppe der 
Parapsor ias i s  (Broeq)  einreihen. Mf i l l e r  glaabt, dab es sich um 
eine Parakeratos i s  var iegata  handelt. 
Ba lban demonstriert einen Fall yon Lupus  nas i  mit anffinglich 
schwieriger Differentialdiagnose g geniiber Lues. 
u  demonstriert einen Fall yon Psor ias i s  vu lgar i s  und 
papu lSsem Syph i l id  in Kombination. 
L ipschf i tz  demonstriert- 1. eine 68 Jahre alte Frau, welche an 
verschiedenen Stellen des Gesichts (Stirne und Wangen) klcine, derbe, 
gelbliche, zum Tail yon Teleangiektasien durchzogene KnStchen aufweist. 
L. stellt die Diagnose Adenoma scbaeeum,  doch soll erst die histoo 
logische Untcrsuehung Sicherheit bringen. R e i t  m a n n tritt der Diagnose 
mit Riicl~sicht auf das Fehlen der symmetrischen Anordnung und das 
sp~tc Auftreten der Tumoren entgegen. Er h~lt dieselben ttir s e n i l  e 
Ta lgdr i i s  enhyper t roph ien .  
2. ein u l zerSses  Syph i l id  am rechten ~iul]eren Augenwinkel. 
3. einen L ichen  rub  er  p lanus  mit Munderscheinungen. 
Kyr le  demonstriert: 1. ein E ry thema cxsudat ivum mul t i -  
fo rme mit Blasen an der Mundschleimhaut and an der Zunge. 
2. einen 50j~hr. Patienten mit typischem Pemphigus  vegetans .  
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Kren demonstriert: 1. einen Lupus  ery thematosus  bei einem 
8jiihrigen Knaben mit Herden im Gesieht, an den Handrficken und Fingern. 
2. einen Lupus  ery thematosus  bei einem 14jahrigen Knaben; 
verschiedene Narben and noeh tastbare harte Drfisen sprechen fiir eine 
Drfisentuberkulose. 
3. ein E ry thema induratum Baz in  bei einer 28j~hrigen Frau 
mit einzelnen Folliklis-Eflloreszenzen fiber beiden Knlen. Ausgeheilte 
Spitzenaffektion. 
4. ein Xeroderma p igmentosum bei einem 8jiihrigen Knaben; 
eine Schwester soll die gleiche Affektion zeigen; die Eltern sind bluts- 
verwandt. 
5. einen Fall yon Aene  te leang ieetodes  and spricht sich auf 
Grund des histologischen Befundes~ des negativen Tierexperimentes und 
der negativen Tuberkulinreaktion gegen die tuberkulSse Natur dieser Er- 
krankung aus. 0 p ~ e n h e i m hat in einem Falle neben ganz tuberkulSsem 
Aufbau aueh Verkgsung efunden und sprieht sich ffir die Identifizierung 
der Ache teleangiectodes mit dem Lupus miliaris aus. ~ob l  finder, da~ 
der benigne Verlauf gegen diese Identifizierung sprieht. U l lm an n, 
G r o sz glauben~ daI~ verschiedene Erkrankungen in der Gruppe der Aene 
teleangieetodes vereinigt werden. Brandweiner  spricht sieh gegen die 
Zusammengeh5rigkeit yon Acne teleangieetodes und Lupus aus. E hr -  
mann mSehte diese ZusammengehSrigkeit nieht yon der Hand weisen. 
Ki inigstein demonstriert: 1. einen Fall yon sehr ausgebreitetem 
L i e h e n s e r o p h u 1 o s o r u m~ bei welchem stellenweise die Liehenefflores- 
zenzen mit Acne seropbulosorum-Pusteln kombiniert sind. 
2. einen Fall yon Ep idermolys i s  bu l losa  hered i ta r ia  mit 
Atrophie der ~igel  an Fingern und Zehen. •obl  macht auf die stellen- 
weise siehtbaren Horneysten aufmerksam. 
3. zwei F~ille yon id iopath ischer  t tautat roph ie .  
S i t zung  yore 26. Mai 1909. 
Wink le r  demonstriert einen Lupus  vu lgar i s  der Wange, der 
mittelst e lek t ro ly t i seher  E in f f ih rung  yon Tuberku l in  behandelt 
worden war; die ,Einffihrang gesehieht yon der Anode aus. Rfickbildang 
der LupusknStchen; die zurfickbleibendc RStung wurde durch Chinin- 
Jodbehandlung iinstig beeinflu~t. 
Nobl demonstriert: 1. eine Moulage eines Fatles yon Ur t i car ia  
xanthe lasmoidea  und betont die Differenzen gegenfiber dem in der 
letzten Sitzung yon U l lmann demonstrierten Fall. Die Pr~parate dieses 
letztercn Falles. die U 11 m a n n demonstriert, zeigen ein zelliges Infiltrat, 
doeh liil~t sich die Natur dieser Zellen nieht gut fcststellen. 
2. eine vor 3 Jahren hergestellte Moulage des in der letzten Sitzung 
yon KSn igs te in  demonstrierten Falles yon Ep idermolys i s  bu l losa  
h e red i ta r ia .  Schon damals fanden sieh hoehgradige Ver~nderungen. 
Der Fall wurde yon N. auch in der Ikonograph. derm. fast. III, tab. XXII, 
dargestellt. 
3. ein E ry thema induratum (Bazin) bei eiaem 8j~ihrigen 
Miidchen; gleichzeitig finden sieh hyperplastische Submaxillarlymphome. 
4. ein 7jiihriges M~dchen mit mehreren Herden yon L up us 
e ry thematosus  d i sco ides  im Gesieht und ausgedehnten krusto- 
ulzerSsen Skrophu lodermaherden  an den unteren Extremitiiten. 
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5. ein Boecksches  Sarko id  bei einer 24j~hrigen Patientin. 
Beginn vor 3 M(~naten mit gerSteten Fleeken in der Gegend des linken 
Mundwinkels~ die sich in kurzer Zeit zu Seheiben vereinigten. Spiiter 
kamen immer neue, zu fl/ichenhaften Herden konfluierende Fleeke in der 
Umgebung der Lippen, am Kinn, an den INasenflfigeln bis gegen die 
Igasenwurzel, au den Wangen und den unteren Augenlid~rn hinzu. Die Haut 
daselbst eleviert, teigig-weich, yon kaffeebrauner, transparenter F~rbung. 
Die Oberfi~che glatt, leicht gliinzend. Am Rande der Infiltrate, sowie an 
Stirne nnd oberen Augenlidern vereinzelte kleine, bei Glasdruek als hell- 
braune Fleeke persistente KnStchen. Das hisfologische Priiparat zeigt den 
Bau lymphoider Tuberkel mit Haufen eehter Riesenzellen~ was bei der 
Akuit~t des Prozesses besonders merkwfirdig erseheint. N. hebt noeh die 
in diesem Falle vorliegende Kombinationsform des mili~ren uud diffusen 
infiltrierenden Sarkoids hervor. 
6. einen 50j~hrigen Mann mit Rh inophyma,  der yon Gersuny  
mit ausgezeichnetem Resultate operiert wurde. 
Wink le r  demonstriert eine Psor ias i s~ bei welzher Arsen  auf 
e lek t ro ly t i schem Wege yon der Kathode aus lokal appliziert wurde; 
naeh 8 Sitzungen Riiekbilduug, naeh weiteren 10 Sitzungen Abheilen des 
Herdes, merkwiirdiger Weise mit Depigmentntion. 
Fasa l  demonstriert einen 46jiihrigen Patienten mit gr0I~en gum-  
mSsen exu lzer ie r ten  Lymphomen in der r. Submaxillargegend. 
Infektion vor 5 Jahren. 
Gr i infe ld demonstriert: 1. eine 47j~hrige Patientin mit gum-  
mSsen exu lzer ie r ten  Lymphomen des Halses. Infektion vet 2z/~ 
Jahren; trotz energiseher Behandlung kam es aueh zu gummSser Destruk- 
tion der Tonsillen, der GaumenbSgen und der Rachenwand. 5i ob l  macht 
auf die relative Seltenheit der Driisengummen aufmerksam. F inger  
erinnert an F~lle, bei welchen sieh nach Abheilen der Driisengummen 
Lymphosarkom entwickelte. 
2. ein durch Applikation einer 30% J o t h i o n s al b e hervorgerufenes 
bu l lSses  Ery them.  
Ehrmann demonstriert: 1. einen Fall yon Fo l l l cu l i t i s  de -  
ca lvans .  
2. eine ausgedehnte Acne  necrot i sans .  
Sachs demonstriert einen pigmentierten Naevus  un ius  la ter i s  
am linken 0berarm und Thorax. 
Leiner demonstriert : 1. eine circumscripte A 1 o p e e i a e o n g e n i t a 
in der Gegend der HinterhauptsfontaneUe b i einem 10jiihrigen Knaben. 
2. ein sehr ansgedehntes papu lo -nekrot i sehes  Tuberku l id  
bei einem 5j~ihrigen M~dchen, nach Masern aufgetreten. P i rquetsche  
Reaktion positiv. 
I~ipschiitz demon striert : 1. zwei Kinder mit L i c h e n s e r o p h u 1 o- 
s o r um. Im ersten Falle erscheint die Lokalisation bemerkenswert; aui}er 
am Stamme fanden sich auch auf der Haut des Nackens~ des Halses, der 
Stirne und der Sehliifengegend gelbliehrote, sehuppende Herde, die sieh 
am Rande in typische KnS~chen (durch den histologisehen Befund best~- 
tigt) auflSsten. Auf Tuberkulin positive Allgemein- und Lokalreaktlon. 
Im zweiten Falle ein Herd an der Brust und einer fiber der Ska- 
pula, die leicht zu Verwechsluugen mit Eczema seborrhoicum ffihren 
kSnnten. Die histologlsehe Untersuchung ergibt tuberkulSsen Bau. Auf 
Tuberkulin keine allgemeine und nur undeutliche lokale Reaktion. 
2. eiu flaches Ep i the l lom der  Wange bei gleiehzeitig bestehon- 
dem Lupus  ver rueosus  des r. Ringfingers. 
Oppenhe im demonstriert einen 26jiihrigen Arbeiter mit Cur l s  
ver t ie i s  gyrata ,  der sich von dem seinerzeit yon Jadassohn auf 
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dem Berner Kongrel] demonstrierten Fall nut dureh die Halbseitigkeit 
unterscheidet. O. rechnet die Affektion in die Gruppe des N~vus. 
Wink le r  demonstriert eine diffuse M el an o s e am Bunch und an 
den WarzenhSfen~ die sich bei einer 30j~ihrigen Patientin nach 20 Arsa -  
eet in in jek t ionen  (~ 0"05) entwickelt hat. 
Scherber  demonstriert: 1. einen Fall yon Xeroderma p ig -  
m e n t o s u mmit  sehr hochgradigen Veriinderungen. 
2. einen Lupus  d i sseminatus  des Unterschenkels mit Lupus  
ver rueosus  der Planta; gleichzeitig besteht eine tuberkulSse Entzfin- 
dung des Sprunggelenkes und eine elephantiastisehe Verdickung des 
ganzen Unterschenkels. 
3. einen L ichen  s e rophu lo  s o rum bei einem 5j-~hrigen M~dehen, 
der~ am Stamm sehr ausgebreitet, aueh im Gesichte zahlreiehe Herde 
aufweist. Ein Herd an den grol]en Schamlippen setzt sich auf deren 
Innenfl~che fort, woselbst sich innerhalb einer rotbraunen Infiltration 
disseminiert stecknadelkopfgro~e, w il~e KnStchen finden, die zerfallen und 
kleinste, steilrandige Ulzera bilden. Der fibrinSs-nekrotisehe B lag dieser 
Ulzera enth~lt grampositive Kokken, keine Tuberkelbazillen. Die Beziehung 
dleser Vulvitis aphtosa zum Lichen serophulosorum ist fraglich. 
4. einen beginnenden L ichen  sc rophu losorum bei eider 
30j~hrigen Frau mit tuberkulSsen Lymphomata eolli und einer Infiltratio 
pulmonum. 
5. als Gegenstiick einen L ichen  luet i cus  bei einem 17j~hrigen 
M~dchen. 
S i t zung  vom 9. Jun i  1909. 
Rusch  demonstriert: 1. einen yon G r o s z bereits in der ,Wiener 
Gesellschaft der Arzte" vorgestellten Fall yon L y m p h o s a r k o m a t o s e 
bei einem 74j ~hrigen Manne, mi tz .  T. mehr fliiehtigen, erythematSsen 
und urtikariellem z. T. persistierenden, lichenoiden und knotigen ttaut- 
effloreszenzen. Gros  z macht auf die seit der ersten Demonstration ein- 
getretene Besserung im Allgemeinbefinden aufmerksam. 
2. eine der id iopath ischen  Hautat roph ie  nahestehende 
Affektion bei einem 32j~hrigen Luet iker ;  an den Vorderarmen und 
Beinen symmetrisch angeordnet hell- bis dunkelrote, scheibenfSrmige 
Herde, die zu landl~artenfSrmigcn Plaques konfiuieren, auf Druck eine 
br~unliche Pigmentierung zuriicklassen. Keine Schuppung. Das histologische 
Pr~iparat zeigt der idiopathischen Atrophie nahestehende Yerfinderungen. 
Die Erkrankung besteht seit 4 Jahren, zeigt aber gegenw~rtig seit Ein- 
leitung der antiluetischen Kur eine rapide tteilungstendenz. Gleichzeitig 
besteht eine Sarcocele luetica. Gross  er innert-an die fleckfSrmigen 
Atrophien und Elastikaschwund bei Lues, welehe gleichfalls auf anti- 
luetische Therapie abheilen. E h r m a n n, V o 1 k erinnern an die Atrophien 
naeh makulSsen und papulSsen Syphiliden. Ru s e h betont nochmals, dab 
die Atroph~e eigentlich nur im histologischen Bride nachweisbar war~ dal~ 
klinisch lediglich die erythematSsen Erscheinungen siehtbar waren. 
Le iner  demonstriert: 1. eine Dermat i t i s  a r t i f i c ia l i s  bei 
einem 6 Monate alteu Kinde, das, an fieberhafter Bronchitis erkrankt, yon 
seiner Mutter an I=I~nden und Fiil~en Umsehl~ige mit einem E s s i g t e i g 
(Mehl und Essig) erhalten butte. 
2. ein 15 Monate altes Kind mit einem ausgebreiteten L ichen  
s e r o p h u 1 o s o r u m am Stamm und am Hinterhaupt lokalisiert. 
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3. Muchsche  St~bchen und Granu la .  Voa dem in der letzten 
Sitzung demonstrierten Fall yon p a p u 1 o- n e k r  o t i s e h e n T u b e r k u 1 i d 
wurde ein Inokulationsversuch beim Meerschweinchen gemacht, der positiv 
ausfiel. Es entstand nach 3 Wochen ein Infiltrat an der Injektionsstelle, 
das gegenw~rtig erweieht und in dessen Inhalt sieh Z ieh l  sche Bazillen 
and Muchsehe Granula zu ungef~hr gleiehen Teilen finden. 
Fasa l  demonstriert einen Fall von ausgedehntem X a n t h o m a 
pa lpebrarum.  
U l l raann demonstriert: 1. einen Fall yon L ichen  s implex  
u  auch an der Brust lokalisiert. 
2. einen Lupus  ver rucosus ,  bei welchem sich au{~erdem zahl- 
reiche subkutane Lipome vorfinden. We idenfe ld  macht auf die Be- 
ziehung dieser Lipome zur Schilddri~se aufmerksam. 
~ob l  demonstriert einen Patienten mit zahlreichen •  nach 
Anwendung des B a u n s c h e i d t schen Verfahrens. 
We idenfe ld  demonstriert einen Fall mit zahlreichen An g i o m e n 
der Haut und der sichtbaren Schleimh~ute. 
L ipschf i t z  demonstriert: 1. ein eigentiimliches Ph~nomen an  
d e n M am m a e eines 16j/ihrigen M/~dchens, das seit E intr i t t  der Menstru- 
ation im 12. Lebensjahre bestehen soll. Die Papillae mammae sind ver- 
strichen, die Areole und die diese umgebende Haut halbkugelig vorge- 
whlbt wie durch eine B ie rsche  Saugglocke. Die Anschwellung erfolgt 
regelm~iBig~ wenn Patientin die Aufmerksamkeit aufden genannten Khrper- 
tell richtet. Pat. ist nervhs veranlagt und belastet und zeigt einen leiehten 
Exophthalmus und hysterisehe Stigmata. U l lmann denkt an die Mhg- 
liehkeit eines Lymphkavernoms. 
2. einen Fall yon Neurodermi t i s  e i reumser ip ta  (Broeq)  
in strichfhrmiger Anordnung. 
$eherber  demonstriert ein Pyramidonexanthem in Form 
zweier konzentriseher, 5demathser und erythemathser Ringe an der linken 
Wange einer 30j~hrigen Patientin. Ehrmann mhchte aueh die Diagnose 
eines R o s e n b a e h sehen E r y s i p e 1 o i d s in Betraeht gezogen wissen. 
Ehrmann demonstriert einen Fall yon L u p u s e r y t h e m a t o s u s, 
bei welehem sieh Ep i the lo idze l lentuberke l  mit  Riesenzellen vor- 
finden. Kyr le  konnte in einem Falle in einer Schnittserie durch 10 
Sehnitte hindureh den gleichen Befund nachweisen, w/ihrend in den 
friiheren and sp~teren Sehnitten sieh das bei Lupus erythematosus ge- 
whhnliehe Bild zeigte. 
Schramek demonstriert eine 26j/~hrige Patientin mit bTeuro -  
f ib romatos is  (Reek l inghausen) ;  gleichzeitig besteht eine weiche 
E lephant ias i s  am r. Unterschenkel; die Intelligenz der Patientin sehr 
mangelhaft. 
L ipseh i i t z  demonstriert Pr~parate yon Mo l luseum eontag i -  
osum,  in welchen sieh sehr schhn naeh Lh f f le rseher  Geifielf~rbung 
und nach G iemsa gefarbte kleinste kokkenartige Gebilde, oft in Diplo- 
formen~ kurzen Ketten oder kleinen H~ufehen gelagert, in Massen naeh- 
weisen lassen. L. konnte diesen Befund bereits in 23 F/illen erheben und 
hMt diese Gebilde ffir die Ursaehe der Zelldegeneration. Nob l  h~lt es 
fiir unwahrscheinlieh, dal~ extrazellul/~re Sehmarotzer den intrazellul~ren 
Degenerationsvorgaug bedingen sollen. L ipsch i i t z  weist darauf bin, 
alas auch in i iberimpften Molluscs contag, diese Gebilde naehweisbar 
waren. Walther P i e k (Wien). 
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